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Observation d’une fluxion parotidienne qui apparaît chaque fois 

et d’une grande gêne de la mastication. Cette fluxion est due à une 
sténose de l’orifice du canal de Sténon, qui entrave l’émission 
salivaire, produisant ainsi d’une façon intermittente le phénomène 

parotide. La sténose est de nature cicatricielle : c’est le reliquat 
d’une inflammation causée depuis longtemps par les altérations 
dentaires de voisinage. L’hydroparotide disparaît après dilatation 


Mèralgie paresthésique. 






tantes. Elle est assez fréquente : j’en cite trois observations, et 
depuis lors j’ai observé d’autres cas. 

- Le tableau symptomatique varie peu. C’est toujours une série 
de troubles de sensibilité occupant soit le territoire du nerf cutané 
du crural (mèralgie antérieure), soit d’ordinaire celui du nerf 
fémoro-cutané (mèralgie antéro-externe), et consistant en une 
plaque d’anesthésie en raquette è raquette à manche supérieur. 
Souvent il survient à ce niveau, surtout è l’occasion de marches 
prolongées, des pincements, des brûlures et même des douleurs 
fulgurantes. La topographie très précise des troubles sensitifs 
et l’absence de troubles moteurs et trophiques rendent le dia- 

La mèralgie est une névrite périphérique qui doit sa physio- 

Ce nerf est purement sensitif; ses altérations n’entrainent donc 
pas de troubles moteurs. 11 est superficiel et par suite spéciale- 

d’observations et en particulier dans mon observation I, la filiation 

des accidents apparat! nettement. 

Diagnostic précoce du cancer du poumon par i'examen des 
Sceiéli médicale des hôpitaux, i3 janvier 1899. 

La présence de bourgeons néoplasiques dans les matières 
expectorées au cours d’un cancer du poumon a été signalée à 
plusieurs reprises. 

Une semblable constatation me permit de porter un diagnostic 
précoce chez un sujet qui avait expectoré deux petits fragments 
dans une qninte de toux, il dépérissait depuis quelque temps sans 
avoir présenté aucun trouble respiratoire. L’examen histologique 

permit d’affirmer l'épithélioma et ce diagnostic fut confirmé au 

bout de plusieurs semaines par l'apparition de crachats gelée de 
groseille, par divers signes locaux et une cachexie à évolution 










Frappé de ce fait, j’eus l’idée d’examiner systématiquement les 
crachats d’une femme opérée d’un cancer du sein et chez laquelle 
la néoplasie secondaire du poumon était avérée. En jetant les 
produits expectorés dans un ballon de verre contenant de l’eau, je 
pus en séparer à plusieurs reprises des fragments assez volumi- 



L un bon équilibre de santé à condition de 
à l’opothérapie dès que les fonctions se 


Le troisième cas est plus complexe. Les signes d’insuffisance, 
thyroïdienne sont adjoints à une polyarthrite déformante i’ufte,:? 













extrtoe Hgueur, accompagnée de glycoSnrie et d’albùniinarie. 
fdpothérapie (à doses très modérées) eut pour résultat de taire 
disparaître en dix jours le sucre et l'albumine et de doubler la 
quantité d’urée. 

Ces résultats ont une valeur diagnostique. Ils prouvent l’insuf¬ 
fisance thyroïdienne que la clinique faisait supposer. Cette insuf¬ 
fisance est seule en cause dans les deux premières observations, 
transitoire dans la première, permanente dans la deuxième. Elle 
est adjointe à d’autres désordres dans la troisièmé. Dans les trois 
cas, l’influence de l’opothérapie est manifeste. Cette méthode, 
appliquée très prudemment, ne me semble pas dangereuse. Il est 
intéressant de constater que son emploi n’est pas exclusivement 
réservé aux cas de myxœdème confirmé. Elle peut modifier très 
heureusement certaines dystrophies qui sont liées à une insuffi¬ 
sance transitoire ou durable du corps thyroïde. 

Prophylaxie des parotidites. 

Société médicale des hôpitaux, 22 décembre 1809. 

Deux cas, dont je présente l'observation, répondent nettement 
aux lois pathogéniques que j’ai étudiées avec E. Dupré : infection 
ascendante due au staphylocoque doré, préparée par la diminution 


duisent surtout par des signes d'intoxication graVe''ï^§c un 
risées par une abondante sécrétion bronchique, des phénottiàes 












RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 
SUR CERTAINS POISONS D’ORIGINE VÉGÉTALE) 


Recherches sur la sérothérapie de l'empoisonnement par 
les champignons, 

SocUU de biologie, 18 juin 1898. 

Depuis quelques années, d’importants travaux ont montré que 

toxiques assez variés, Les recherches de Robert, de Bourquelot 
en particulier, ont éclairé ce chapitre de toxicologie, et les diverses 
observations publiées par ce dernier auteur ont démontré que la 
plupart des empoisonnements sont dus à doux substances toxiques 
dont la nature chimique est encore mal précisée. L’une, la Mus- 



taines toxines microbiennes, et en particulier de la toxine diphté- 


méthode sérothérapique. 

Mes expériences ont été entreprises au mois de septembre iSnij 



















